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L es cancers des voies aero digestives superieures 
(YADS) sont parmi les cancers les plus frequents 
puisque, malgre une baisse spectaculaire chez fhom- 
me au cours des annees 1970, ils sont, toutes localisations 
confondues, cinquiemes ou sixie- 
mes en frequence. Leur epide- 
miologie a pourtant notablement 
evolue au cours des dernieres 
decennies. Reputes fortement 
lies sur le plan epidemiologi- 
que au tabagisme et a l’alcoolo- 
tabagisme, ces cancers ont vu 
leur incidence notablement 
diminuer depuis plus de 30 ans 
grace a une reduction des 
consommations d’alcool et de 
tabac ; toutefois, la proportion 
de patients atteints de ces can- 
cers en l’absence des risques 
classiques ne cesse d’augmenter, touchant des sujets 
plus jeunes. 

Des evolutions importantes sont entrees dans la 
pratique clinique quotidienne en ce qui concerne le 
diagnostic et le bilan d’extension de ces cancers, 


beneficiant de toutes les evolutions technologiques 
des dernieres annees, en particulier en matiere d’ima- 
gerie. Ainsi, les differentes technologies d’imagerie par- 
ticipent a une meilleure identification de la diffusion 

tumorale lors du bilan initial, ou 
lors de revaluation de la maladie 
residuelle en cours de traitement. 
Les nouvelles generations de 
scanner multibarettes constituent 
une avancee majeure, ameliorant 
considerablement la sensibilite 
de detection des adenopathies 
cervicales et facilitant le bilan 
d’extension, notamment thora- 
cique. L’acces facilite aux tech- 
niques scintigraphiques moder- 
nes (tomographie par emission 
de positons ou cameras CDET 
[detection de coincidence d’emis- 
sion] detectant les fixations par les localisations tumo- 
rales du radioelement fluorodesoxyglucose) et leur 
couplage avec la tomodensitometrie font apparaitre 
de nouvelles possibilites de bilan initial ou de sur- 
veillance. 
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RECIDIVE LOCALE ET LYMPHOPHILIE 


Au sein des cancers des VADS, il existe une grande diver- 
site diagnostique, therapeutique et pronostique, depen- 
dant de leurs differentes localisations. C’est pourquoi 
parler des cancers des YADS ou des « cancers ORL» 
risque de faire meconnaitre la grande heterogeneite des 
situations cliniques et therapeutiques qu’ils constituent, 
qui rend impossible l’adoption de schemas univoques 
pour l’ensemble des YADS et qui complique la mise en 
oeuvre d’etudes prospectives devaluation des schemas 
therapeutiques. La plupart de ces cancers sont des carci- 
nomes epidermoi’des avec des specificites histologiques. 
Les differences de localisations anatomiques des carci- 
nomes epidermoi’des s’accompagnent de differences pro- 
nostiques significatives : ainsi, les cancers de l’endolarynx 
ont un bien meilleur pronostic que les cancers de l’hypo- 
pharynx ou de la cavite buccale. La connaissance precise 
des differences liees aux diverses topographies tumora- 
les est necessaire a une evaluation appropriee de l’exten- 
sion locale, et determinante dans la mise en oeuvre des 
traitements locoregionaux, qu’ils soient chirurgicaux ou 
radiotherapiques. 

Leur pronostic reste domine par le pronostic local et 
par la frequence des metastases ganglionnaires regiona- 
les. La recidive locale apres traitement est la premiere 
cause d’echec, survenant le plus souvent au cours de la 
premiere annee. Le pronostic est egalement ganglionnai- 
re du fait de la grande lymphophilie de la plupart de ces 
cancers, justifiant le traitement systematique des aires 
ganglionnaires, meme dans les cas NO, dans la plupart 
des localisations. 

Une autre caracteristique evolutive des cancers des 
VADS a une importance toute particuliere : c’est la fre- 
quence des deuxiemes localisations tumorales (localisa- 
tions sur d’autres sites des VADS synchrones, et/ou 
metachrones apparaissant plusieurs annees apres le pre- 
mier traitement), dont la survenue est favorisee par la 
persistance des facteurs de risque tabagique et alcoolique 
; cette notion intervient dans les choix therapeutiques de 
la premiere localisation, en particulier lors de l’indication 
d’une radiotherapie. 

OBTENIR LA GUERISON, PRESERVER 
LA QUALITE DE VIE DES PATIENTS 

Touchant aux organes de la vie de relation avec l’exte- 
rieur, les cancers des VADS sont remarquables par le 
risque que font peser leurs traitements sur la qualite de 
vie et les fonctions de relation. La prise en charge de ces 
cancers est caracterisee par une double preoccupation : 
obtenir la guerison du cancer en premier lieu par le 
controle locoregional de la maladie, mais aussi preserver 
au mieux les fonctions des voies aerodigestives et les 
fonctions de relation (respiration par les voies naturelles, 


phonation, deglutition, aspect exterieur). La notion de 
qualite de vie est une preoccupation majeure pour le 
malade et pour les medecins, qui deborde done large- 
ment la seule notion de preservation d’organe. 

Les traitements des cancers des VADS sont aujour- 
d’hui la chirurgie de la tumeur primitive, ouverte et 
endoscopique, la chirurgie ganglionnaire, la radiothera- 
pie, la chimio-radiotherapie, la chimiotherapie, tandis 
que se dessinent des perspectives de recourir aux thera- 
peutiques ciblees agissant a une etape precise de la car- 
cinogenese. 

Revolution generate de la chirurgie se fait vers des 
techniques de plus en plus selectives, e’est-a-dire dirigees 
electivement sur la zone malade et epargnant les zones 
saines tout en assurant une marge de securite adaptee a 
chaque localisation tumorale primitive, ce qui est le cas 
des laryngectomies et pharyngo-laryngectomies partiel- 
les. Les chirurgies endoscopiques laser se sont ajoutees 
aux possibilites chirurgicales. Au niveau glottique, le 
concept de phonochirurgie cancerologique s’est impose, 
reposant sur des marges de resection « ultracourtes », 
possibles dans cette localisation anatomique sans aggra- 
ver le risque de recidive locale, et preservant les structu- 
res vibrantes de la corde vocale. Au-dela de l’idee d’une 
preservation d’organe, illustree particulierement par les 
laryngectomies partielles, c’est l’idee d’une preservation 
de la fonction qui est ici l’objectif. De meme sur les aires 
ganglionnaires, la meilleure definition des groupes gan- 
glionnaires (classification de Robbins) accompagne le 
recours majoritaire a des curages selectifs preservant les 
structures anatomiques. 

La radiotherapie a aussi beneficie devolutions tech- 
niques. Les modifications des modes de fractionnement 
font l’objet de nombreux essais visant a ameliorer leur 
efficacite ; le recours aux techniques d’irradiation assis- 
tee par tomodensitometrie, les techniques de modulation 
d’intensite permettent une irradiation plus selective. La 
recherche d’une reduction des consequences tissulaires 
et fonctionnelles de l’irradiation est un aspect essentiel ; 
avec l’irradiation selective, l’emploi de l’amifostine, cyto- 
protecteur des tissus sains a tropisme salivaire, vise a 
reduire la gravite des xerostomies, avec toutefois des 
resultats imparfaits. 

Mais c’est l’adjonction d’une chimiotherapie a la radio- 
therapie qui a constitue la modification la plus importan- 
te des protocoles de radiotherapie. L’administration de 
cisplatine pendant la radiotherapie augmente le taux de 
controle local, et la radio-chimiotherapie concomitante 
est ainsi devenue le traitement de reference des carcino- 
mes localement evolues inoperables. En postoperatoire, 
la radiotherapie complementaire de reference est desor- 
mais une radio-chimiotherapie, surtout dans les cas a 
haut risque de recidive locoregionale et chez les patients 
dont l’etat general est conserve. Une autre etape a ete 
franchie avec la validation de la radio-chimiotherapie 
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exclusive dans le traitement des cancers avances du pha- 
ryngo-larynx operables, en alternative a l’amputation 
laryngee. Cette radio-chimiotherapie a meme ete propo- 
see comme nouveau traitement de l’ensemble des can- 
cers du pharyngolarynx, y compris dans les stades pre- 
coces. Mais les radio-chimiotherapies generent une toxi- 
cite muqueuse et generate immediate chez des patients 
souvent fragiles, ainsi que des sequelles fonctionnelles 
significatives. Elies ne constituent pas les seuls protocoles 
de preservation d’organe. Les laryngectomies et pharyngo- 
laryngectomies partielles, et le recours a la chimiotherapie 
neoadjuvante constituent les autres possibilites contem- 
poraines de preservation. 

De nouvelles possibilites medicamenteuses laissent 
entrevoir de nouveaux schemas therapeutiques. Les nou- 
velles chimio therapies neoadjuvantes ajoutant des taxa- 
nes (docetaxel [Taxotere]) au schema classique par 
cisplatine-5fluorouracile ont permis d’obtenir des taux 
superieurs de reponse complete et d’augmenter le nom- 
bre de patients pouvant beneficier d’une preservation 
d’organe. Les therapies ciblees commencent a trouver 
leur place dans l’arsenal therapeutique : la surexpression 
du recepteur de X epidermal growth factor (EGL) est ob- 
servee dans une forte proportion de carcinomes des 
YADS et constitue un objectif de la therapie ciblee visant 
a bloquer ces recepteurs ; c’est le role des anticorps 
monoclonaux (cetuximab [Erbitux]) et des inhibiteurs 
competitifs du recepteur tyrosine-kinase. Au prix d’une 
toxicite reduite, essentiellement cutanee, les essais du 
cetuximab en association avec une chimiotherapie par 
cisplatine ou avec la radiotherapie ont obtenu des repon- 
ses objectives. Plusieurs essais de ce traitement cible sont 
en cours chez des patients ayant recidive ou ayant des 
metastases, mais aussi en situation curative, en combinai- 
son avec les chimiotherapies neoadjuvantes convention- 


nelles ou avec la radiotherapie sur tumeur en place ; son 
role dans la preservation laryngee, sa place comme alter- 
native aux cytostatiques font egalement l’objet d’une eva- 
luation. L’action ciblee sur la neoangiogenese des cancers 
des YADS ou faction sur la p53 sont d’autres pistes d’ex- 
ploration therapeutique. 

Ce qui se dessine desoimais dans le traitement des 
cancers des VADS, c’est l’elargissement des possibilites 
therapeutiques et la possibility de recourir a plusieurs 
techniques diversement associees. La generalisation de la 
concertation pluridisciplinaire systematique favorise la 
reflexion sur les associations de ces techniques et sur les 
nouvelles strategies, et permet de faire emerger les ques- 
tions pertinentes en pratique clinique. On peut envisager 
des strategies de traitement de ces cancers definies sur 
un mode sequentiel, le traitement etant determine par la 
reponse observee lors de la sequence therapeutique pre- 
cedente. Les associations et sequences optimales sont 
loin d’etre definies actuellement, d’autant que la diversi- 
ty des tumeurs des VADS complique l’etablissement de 
protocoles evaluant les differentes strategies disponibles. 
Ces protocoles sequentiels doivent etre encourages. 

La recherche de marqueurs biologiques tumoraux 
pronostiques et/ou predictifs de l’efficacite des traite- 
ments employes (traitements cytostatiques, therapies 
ciblees) est un theme de developpement majeur. 

En resume, revolution generale est marquee par le deve- 
loppement parallele de protocoles de radio-chimiotherapies 
ou de chimiotherapies de plus en plus efficaces mais a forte 
toxicite muqueuse d’une part, et des chirurgies carcinolo- 
giques moins invasives et moins mutilantes d’autre part. Les 
therapies ciblees, dont la place doit etre definie, sont pro- 
metteuses. La combinaison sequentielle des differents trai- 
tements est une strategic d’avenir dont les modalites doi- 
vent etre explorees par des essais prospectifs. ■ 
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